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RESUmEN
La actuación fonoaudiológica en relación a las cirugías 
buco maxilofacial, (disformosis máxilomandibulares, asi-
metrías faciales, traumatismos, ATM, quistes o tumores, 
etc.) se encuentra muy poco difundida a pesar de que 
cuenta con un amplio campo de acción. El presente tra-
bajo tiene como objetivo destacar el trabajo fonoaudioló-
gico en relación directa con la cirugía buco maxilofacial, 
los tiempos de intervención, los modos de abordaje y los 
beneficios que esta labor brinda al paciente colaborando 
con su accionar al éxito del tratamiento ortodóncico-qui-
rúrgico. 
Se realizó una búsqueda exhaustiva en bases de datos 
internacionales y se obtuvieron numerosas referencias en 
relación al tema estudiado, siendo la mayoría publicadas 
a partir de la década del 90, no pudiendo encontrar pu-
blicaciones nacionales específicas.
Palabras claves: fonoaudiología, cirugía maxilofacial, re-
habilitación, funciones orofaciales
ABSTRACT
Speech therapy action in relation to the buco maxillo-
facial surgery (maxillomandibular disformosis, facial as-
ymmetry, trauma, TMJ, cysts or tumors, etc.) is not well 
known even though it has a broad field of action. This pa-
per aims to highlight the work of speech therapy direct-
ly related to the buco maxillofacial surgery, intervention 
times, modes of approach and the benefits it provides to 
the patient by collaborating with its actions in order to 
succeed in the orthodontic-surgical treatment.
An exhaustive search was conducted in international da-
tabases and numerous references were obtained in rela-
tion to the subject studied - the majority published from 
the 90s, being unable to find specific national publica-
tions.
Keywords: speech therapy, maxillofacial surgery, rehabili-
tation, orofacial functions
INTRODUCCIÓN
Es indiscutible la estrecha relación entre 
fonoaudiología y ortodoncia en la reha-
bilitación de las funciones orofaciales (Se-
govia). No obstante la relación entre fo-
noaudiología y cirugía buco maxilofacial 
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frecuentemente queda circunscripta a las 
malformaciones craneofaciales y dentro 
de estas casi exclusivamente a pacientes 
fisurados donde la actuación fonoaudio-
lógica es clara e indispensable.
Sabemos que las malformaciones y 
deformaciones craneofaciales compro-
meten el funcionamiento adecuado del 
sistema estomatognático, ocasionando 
alteraciones miofuncionales orales tales 
como: postura inadecuada de labios y 
lengua, asimetrías musculares, disfun-
ción temporomandibular y compromiso 
de las funciones de mordida, mastica-
ción, deglución, fonación, habla y res-
piración. (Marchesan Bianchini)
La cirugía bucomaxilofacial apunta al 
tratamiento de las malformaciones 
y deformaciones orofaciales, ya sea 
reparadora, post traumática, ortog-
náticas planificadas o resecciones por 
secuelas de tumores, etc. Busca res-
taurar la estructura y su consecuen-
cia en la función y estética. Con las 
mismas, ocurren modificaciones es-
tructurales y oclusales, las cuales se 
acompañan de modificaciones de la 
función muscular donde la fonoau-
dióloga es la encargada de armonizar, 
corregir o estimular dichas funciones 
del sistema fonoestomatognático lo 
que favorece a la vez la disminución 
de recidivas provocadas por los patro-
nes adaptativos inadecuados. (D’A-
gostino)
Desarrollo - Revisión de la lite-
ratura
La fonoaudióloga que trabaja con pacien-
tes quirúrgicos debe tener conocimientos 
de crecimiento y desarrollo facial, oclu-
sión, nociones básicas de ortodoncia con 
sus distintas técnicas y aparatologías; de 
procedimientos, tiempos y técnicas gene-
rales de cirugía ya que es posible que es-
tas cirugías tengan distintas etapas y que 
las secuelas que generan en las funciones 
cuenten con una segunda instancia repa-
radora. (Pacheco) 
Desde la labor específica debe contar 
con entrenamiento sobre motricidad 
oral, conocimiento de la musculatura, 
madurez y desarrollo de las funciones 
orales  succión, deglución, mastica-
ción, respiración, postura y habla. 
La intervención fonoudiológica co-
mienza con una anamnesis, seguida 
por la  evaluación  pre y pos quirúrgi-
ca y su correspondiente tratamiento. 
El mismo puede ser llevado a cabo en 
tres fases: antes de la cirugía, durante 
el bloqueo intermaxilar y después de 
su retirada.  
Anamnesis 
Es el punto de partida de toda eva-
luación, para ello es indispensable la 
minuciosa observación no invasiva del 
paciente.
Una correcta explicación del objeti-
vo de nuestra evaluación creará una 
aceptación y confianza y le dará valor 
a nuestra intervención. Es muy im-
portante escuchar las necesidades del 
paciente, sus intereses, preocupacio-
nes y miedos, tanto de los aspectos y 
resultados de la ortodoncia como de 
la cirugía (siempre y cuando se trate 
de cirugías programadas) dando in-
formación sobre los beneficios que 
nuestro tratamiento puede brindar a 
lo largo del proceso terapéutico.
Evaluación:
La evaluación Fonoaudiológica de-
bería realizarse antes de la cirugía y 
considerarse como parte de la plani-
ficación.
Vamos a examinar al paciente tenien-
do en cuenta las características espe-
radas en cada desproporción maxilo-
mandibular descriptas en numerosos 
trabajos, sin embargo el examen clí-
nico debe hacerse sin preconceptos 
tratando de entender al máximo las 
adaptaciones que cada paciente hace, 
como las utiliza y el nivel de incomo-
didad o interferencia que estas adap-
taciones están causando.
Iniciar observando al paciente de fren-
te y de perfil. Observar asimetrías fa-
ciales y corporales (fundamental para 
que las funciones trabajen en forma 
adecuada). Examinar las estructuras 
estáticas y dinámicas, (D’Agostino) 
haciendo especial referencia a las fun-
ciones orofaciales utilizando proto-
colos para tal fin como por Ej. MBgR 
(Marchesan) o OMES (Felicio)
La evaluación pos cirugía ortognática 
debe considerar la etapa en que el pa-
ciente se encuentra, en relación a los 
procedimientos quirúrgicos, y la alte-
ración de la sensibilidad que pueda 
presentar. Los movimientos mandibu-
lares pueden estar reducidos los cua-
les serán recuperados con el uso de la 
musculatura masticatoria.
Pueden ocurrir alteraciones de sensi-
bilidad en la región mentoniana, den-
to-alveolar inferior y labio inferior, ca-
racterizadas por reducción o pérdida 
de sensibilidad, normalmente reversi-
bles. (Bianchini)
Actuación Fonoaudiológica:  
El momento de intervención Fonoau-
diológica difiere entre los distintos ci-
rujanos u ortodoncistas involucrados.
1- Período Pré-Quirúrgico:
La intervención fonoaudiológica se 
puede iniciar en la fase pre-operato-
ria. Según Aléssio, Mezzomo e Korbes 
(2007), la intervención fonoaudiológi-
ca en este  período tiene básicamente 
como objetivos: la eliminación de las 
alteraciones musculares; mejorar el 
patrón respiratorio y deglutorio, eli-
minación de hábitos orales y la correc-
ción de la postura orofacial y cervical.
Altmann sugiere que lo ideal es tra-
bajar al menos dos meses antes de 
la cirugía, preparando al paciente a 
través de orientaciones, trabajando 
la musculatura, la propiocepción, los 
puntos correctos de la postura de la 
deglución, aun sabiendo que la auto-
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matización de las funciones no será 
posible.
D’Agostino concuerda con Altmann 
y afirma que, principalmente en los 
casos de prognatismo, se evitarían 
glosectomías indebidas como conse-
cuencia de falso diagnóstico de ma-
croglosia.
Lima y Campiotto afirman que, en el 
momento pre -quirúrgico, la fonoau-
dióloga va a brindar al paciente un 
soporte para la cirugía, orientando 
tanto en la alimentación como en la 
higiene, trabajando sobre hábitos 
orales y los aspectos de la internación. 
(Altman, Bianchini)
En definitiva el trabajo fonoaudioló-
gico antes de la cirugía tiene el pro-
pósito de descubrir las posibles in-
terferencias musculares que puedan 
comprometer el resultado.
2- Período Pos-Quirúrgico:
2-1 Pos - operatorio inmediato: 
Anteriormente correspondía al pe-
ríodo de bloqueo maxilomandibular, 
donde la fonoaudióloga actúa orien-
tando la alimentación, dieta, higiene 
bucal y relajación de la región facial y 
cervical, tensiones relacionadas con el 
bloqueo. Por lo tanto el tratamiento 
fonoaudiológico comenzaba después 
de los sesenta días porque el pacien-
te permanecía con una fijación inter-
maxilar rígida. Bianchini e Campiotto, 
afirman que en los casos donde se uti-
liza BIM (bloqueo intermaxilar) existe 
un período de aproximadamente cua-
renta días en que el paciente perma-
nece con los “dientes amarrados”, en 
esta situación el paciente puede rea-
lizar una mudanza de memoria neu-
romuscular, no necesitando de una 
corrección posteriormente. 
En los casos de fijación rígida (mini-
placas), ese tiempo de mudanza no 
ocurre, porque alrededor del sépti-
mo día el paciente puede mover  la 
mandíbula logrando una alimentación 
normal, este tiempo no es suficiente 
para una “desprogramación” de la 
memoria neuromuscular por lo cual 
las posibilidades de una recidiva son 
mayores, la disminución del tiempo 
de bloqueo produce la falta de adap-
tación oromiofuncional  a la nueva 
configuración intra oral. Lo que re-
fuerza la necesidad de intervención 
Fonoaudiológica.
2- 2 Etapa de rehabilitación espe-
cifica:
Esta etapa se inicia después del perío-
do de bloqueo  o después de la primer 
semana de fijación rígida y comienza 
una vez que el paciente es dado de 
alta de su cirugía y contamos con la 
derivación del cirujano. 
En este periodo pueden aparecer se-
cuelas circunstanciales tanto desde la 
vía sensitiva (con mayor frecuencia) 
como en la vía motora (de rápida res-
puesta) como disminución de la aper-
tura bucal o parestesias teniendo que 
trabajar sobre la propioceptividad tal 
como lo describe Bianchini.
Se debe realizar una evaluación fo-
noaudiológica de todo el funciona-
miento orofacial, o repetir la evalua-
ción realizada previamente a la cirugía 
de haber sido posible como parte de 
la planificación.
El momento de inicio del trabajo fo-
noaudiológico varía según el tipo de 
cirugía, la estabilidad de la misma y la 
respuesta del paciente. Alrededor del 
séptimo día por lo general se puede 
comenzar con suaves movilizaciones o 
aperturas bucales.
Para Marchesan, Bianchini e Campiot-
to, la mayoría de los pacientes no ne-
cesitan de terapia miofuncional oral, 
porque normalmente la función que 
estaba alterada se adapta a la nueva 
forma de manera espontánea, sin ne-
cesitar trabajo especifico. Lima cons-
tata que, en su experiencia, la gran 
mayoría de los pacientes presentan 
alteraciones musculares que necesitan 
rehabilitación. D’Agostino afirma que 
nunca encontró un caso que no ne-
cesitase de intervención fonoaudioló-
gica, porque, siguiendo a este autor, 
todos los casos presentan alteraciones 
funcionales que la cirugía por si sola 
no resuelve. Además de las alteracio-
nes, existen las secuelas; por lo tanto 
todos, de una forma u otra, necesitan 
del trabajo de rehabilitación.
Según mi experiencia, todos los pa-
cientes que me fueron derivados a 
control post- quirúrgico requerían 
algún tipo de intervención fonoau-
diológica, desde algunas pautas facili-
tadoras como modificar algunas com-
pensaciones, organizar la musculatura 
orofacial general o trabajar específi-
camente sobre alimentación, respira-
ción, articulación de la palabra, mími-
ca facial y  postura o actitud corporal.
La base de trabajo fonoaudiológico es 
el reconocimiento de un nuevo esque-
ma propioceptivo orofacial como con-
secuencia del reposicionamiento de 
las bases óseas y la consecuente mo-
dificación de los espacios funcionales. 
A partir de las nuevas posibilidades 
se trabaja tanto la postura en reposo 
como las habilidades funcionales. Una 
vez reposicionadas las bases óseas, la 
fonoaudióloga está en condiciones de 
establecer de nuevo las funciones es-
tomatognáticas, dentro de los límites 
individuales, en caso de que ese equi-
librio no haya sido alcanzado espon-
táneamente.
La fonoaudiología cuenta con dos for-
mas de trabajo para modificaciones 
musculares: mioterapia (actuación es-
pecífica en el músculo que se quiere 
modificar, utilizando ejercicios isotó-
nicos y/o isométricos) y terapia mio-
funcional (trabaja directamente con 
las funciones que se quieren modifi-
car logrando con esto la modificación 
muscular) (Segovia). Se considera a la 
Fonoaudiología en relación a la Cirugía Buco Maxilofacial, revisión bibliográfica
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terapia miofuncional más rápida y efi-
ciente dándole también su importan-
cia a los ejercicios específicos en de-
terminados momentos. (Marchesan)
La selección de las distintas terapias 
dependerá del  diagnóstico y la pla-
nificación de la terapéutica que cada 
paciente requiere, variando para cada 
tipo de problemática.
DISCUSIÓN
Es imprescindible la labor fonoaudio-
lógica tanto en relación a las cirugías 
ortognáticas las cuales son planifica-
das con mucha antelación como en 
el resto de las cirugías maxilofaciales 
debidas a traumatismos, patologías o 
sus secuelas, malformaciones o defor-
maciones maxilofaciales. 
La fonoaudióloga como parte del equi-
po de trabajo colabora en el diagnosti-
co evaluando las funciones sensoriales 
y las alteraciones miofuncionales y en el 
tratamiento de dichas disfunciones para 
lograr la estabilidad  en el resultado final 
del tratamiento.  (Pacheco)
Existe un gran interés en la fonoau-
diología en evaluar al paciente en 
el período pre-quirúrgico para que, 
luego de la misma, se pueda realizar 
una comparación de las interferencias 
musculares y funcionales. 
Por lo tanto el trabajo fonoaudiológi-
co va a depender del equipo en que el 
fonoaudiólogo está inserto. En algu-
nos casos, la actuación comenzará en 
el período pre-quirúrgico (donde mu-
chos autores refieren menor incidencia 
de recidivas ante el abordaje fonoau-
diológico precoz) y en otros  solamen-
te en el pos quirúrgico. Cabe recor-
dar que es imprescindible la estrecha 
comunicación entre los profesionales 
actuantes, el cirujano maxilofacial, la 
fonoaudióloga y el ortodoncista.
El trabajo fonoaudiológico, en rela-
ción a la cirugía maxilofacial, va cre-
ciendo y exige de profesionales con 
formación y conocimientos específi-
cos de motricidad oral. Es indispensa-
ble además el conocimiento de técni-
cas de rehabilitación en alteraciones 
miofuncionales orales relacionados 
con la ortodoncia, nociones sobre 
procedimientos quirúrgicos y sus posi-
bles secuelas, conocimientos sobre la 
problemática específica del paciente y 
manejo hospitalario. 
El paciente recibirá el alta fonoaudio-
lógica cuando logre automatizar las 
posturas de los órganos fonoarticu-
latorios y de todas las funciones fo-
noestomatognáticas, cuando obtenga 
una armónica funcionalidad oral, una 
correcta apertura bucal y un habla 
adecuada. Este es el objetivo ideal, no 
obstante algunas secuelas orgánicas 
modifican nuestro objetivo a lograr el 
máximo potencial.  
CONCLUSIONES 
La Motricidad Orofacial, una de las 
áreas de especialidad en Fonoaudio-
logía, tiene como objetivo restable-
cer las funciones estomatognáticas: 
respiración, masticación, deglución 
y habla, basado en el equilibrio mio-
funcional orofacial (Marchesan) Este 
equilibrio puede ser quebrado por 
factores como las disarmonías es-
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tructurales, que pueden ser óseas y/o 
dentarias. Las cuales interfieren con 
las condiciones funcionales, la estéti-
ca facial y los aspectos psicológicos y 
sociales del individuo (Berretin)
El conocimiento de la fonoaudiólogía, 
en relación a las adap¬taciones y ne-
cesidades funcionales permite rehabi-
litar al paciente en el pos-operatorio, 
basándose en las adaptaciones exis-
tentes en el período pre-quirúrgico. 
Individuos con prognatismo o retrog-
natismo mandibular presentan adap-
taciones en todos los aspectos del 
sistema estomatognático, siendo éstas 
determinadas por el tipo de despropor-
ción maxilo-mandibular. Tales adapta-
ciones ocurren en el período pre-qui-
rúrgico, con la intervención quirúrgica 
ocurre, en muchos casos, adecuación 
morfofuncional del  sistema estoma-
tognático concomitantemente a la 
adecuación esquelética; en otros, la 
ade¬cuación esquelética no produce 
mejoras en este sistema y las adapta-
ciones persisten y pasan a ser alteracio-
nes características en el período pos-
quirúrgico.
Después de la cirugía ortognática, la 
actuación fonoaudiológica previene 
los diversos tipos de recidivas óseas y 
dentarias, evitando a persistencia de 
patrones alterados y funciones inade-
cuadas; proporcionando un equilibrio 
muscular estático y dinámico post-o-
peratorio.
La fonoaudiología, indudablemente, 
contribuye de forma efectiva en el éxi-
to del tratamiento ortodóncico-quirúr-
gico. (Lapera  Fernandes - Campiotto)
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